



В данном сообщении, основанном на анализе 21 
публикации в рецензируемых международных офталь-
мологических изданиях, освещены следующие вопросы: 
классификация мультифокальных интраокулярных линз 
(ИОЛ), функциональные результаты остроты зрения на 
различных дистанциях после имплантации мультифо-
кальных ИОЛ, сравнение мультифокальных ИОЛ раз-
личных конструкций, сравнение функциональных ре-
зультатов мультифокальной интраокулярной коррекции 
в зависимости от величины аддидации, влияние положе-
ния добавочного сегмента на остроту зрения, сравнение 




На сегодняшний день существует большое многооб-
разие конструкций мультифокальных ИОЛ, которые по 
физическому принципу, лежащему в основе их функ-
ционирования, можно разделить на 4 основные груп-
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Современные аспекты мультифокальной 
интраокулярной коррекции (обзор)
За последнее десятилетие мультифокальные интраокулярные линзы (ИОЛ) вошли в ежедневную практику в катарактальной хирур-
гии, доказав возможность эффективного восстановления зрительных функций. На основании большого количества проведенных 
клинических исследований с разнообразными моделями мультифокальных ИОЛ можно сделать вывод о возможности достижения 
высокой остроты зрения на различных дистанциях без коррекции в послеоперационном периоде. При этом острота зрения вдаль без 
коррекции сопоставима с данными показателями на фоне монофокальных ИОЛ, а некорригированная острота зрения вблизи и на 
промежуточном расстоянии значительно выше в сравнении с монофокальной интраокулярной коррекцией. Положение добавочного 
сегмента в асимметричных моделях мультифокальных интраокулярных линз не оказывает существенного влияния на остроту 
зрения. В зависимости от типа конструкции ― бифокальной или трифокальной, а также степени аддидации мультифокальные 
ИОЛ обеспечивают различные функциональные результаты в ближнем и промежуточном фокусах, что определяет возможность 
выбора модели интраокулярной линзы в зависимости от приоритетной дистанции для конкретного пациента. В данном сообщении 
освещены следующие вопросы: современная классификация мультифокальных ИОЛ, функциональные результаты остроты зрения на 
различных дистанциях после имплантации мультифокальных интраокулярных линз, сравнение мультифокальных ИОЛ различных 
конструкций, сравнение функциональных результатов мультифокальной интраокулярной коррекции в зависимости от величины 
аддидации, влияние положения добавочного сегмента на остроту зрения, сравнение результатов мультифокальной и монофокальной 
интраокулярной коррекции.
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пы ― дифракционные, рефракционные, гибридные 
и градиентные; по количеству формируемых фокусов — 
на 2 группы ― бифокальные и трифокальные; по типу 
зрачковой независимости ― на 2 группы; также мульти-
фокальные интраокулярные линзы различаются по вели-
чине аддидации (табл. 1).
Функциональные результаты остроты зрения
на различных дистанциях
Одним из основных и наиболее значимых критериев 
оценки результатов мультифокальной интраокулярной 
коррекции является значение послеоперационной остро-
Таблица 1. Классификация мультифокальных интраокулярных линз





Рефракционные с симметричной оптикой
Array (SA40N) Abbott Medical Optics, США +3.50 Нет Нет
M-flex (580F, 630F) Rayner Ltd., Великобритания +3.00, +4.00 Нет Да
M-flex T (588F, 638F) (toric) Rayner Ltd., Великобритания +3.00, +4.00 Нет Да
PA 154N Allergan Inc., США +3.50 Нет Нет
PY-60MV Hoya, Япония +3.00 Нет Нет
TrueVista 68STUV Storz Ophthalmics Inc., США +4.00 Нет Нет
ReZoom (NXG1) Abbott Medical Optics, США +3.50 Нет Нет
SFX MV1 Hoya, Япония +2.25 Нет Нет
UV360M4-07 Ioptex Research, Inc., США +4.00 Нет Нет
Рефракционные с асимметричной оптикой
LENTIS Mplus (LS-312 MF15) Oculentis GmbH, Германия +1.50 Да Да
LENTIS Mplus (LS-312 MF30,
LS-313 MF30) Oculentis GmbH, Германия +3.00 Да Да
LENTIS Mplus (LU-313 MF30) Oculentis GmbH, Германия +3.00 Да Да
LENTIS Mplus toric (LU-313 MF30T) Oculentis GmbH, Германия +3.00 Да Да
LENTIS Mplus X (LS-313 MF30) Oculentis GmbH, Германия +3.00 Да Да
SBL-3 Lenstec, США +3.00 Да Да
Дифракционные бифокальные
Acri.Twin (733, 737D) Acri. Tech / Carl Zeiss Meditec, Германия +4.00 Да Да
AcriviaReviol (BB MF 613, BB MFM 611) VSY Biotechnology, Нидерланды +3.75 Да Да
CeeOn 811E Pharmacia, Нидерланды +4.00 Да Нет
Diffractiva-aA Dr. Schmidt GmbH, Германия +3.50 Да Нет
OptiVis Aaren Scientific Inc., США +2.80 Нет Да
Tecnis (ZM900, ZM001, ZMA00, 
ZMB00) Abbott Medical Optics, США +4.00 Да Да
Tecnis ZMT (toric) Abbott Medical Optics, США +4.00 Да Да
Дифракционные трифокальные
FineVision Physiol, Бельгия +1.75, +3.50 Нет Да
AT Lisa tri 839MP Carl Zeiss Meditec, Германия +1.66, +3.33 Да Нет
Гибридные рефракционно-дифракционные
AT Lisa (801, 802, 809M) бывш. Acri. 
Lisa (376D, 536D, 366D) Carl Zeiss Meditec, Германия +3.75 Да Да
AT Lisa toric (909M) бывш. Acri. Lisa 
(466TD) (toric) Carl Zeiss Meditec, Германия +3.75 Да Да
ReSTOR (SA60D3, SN60D3, 
MN60D3) Alcon Laboratories, США +4.00 Нет Да
ReSTOR (SN6AD1, SN6AD2, 
SN6AD3) Alcon Laboratories, США
+3.00, +2.50, 
+4.00 Нет Да
ReSTOR (SND1 T2/3/4/5) (toric) Alcon Laboratories, США +3.00 Нет Да
МИОЛ-Аккорд Репер-НН, Россия +4.00 Да Да
Градиентные
Градиол Репер-НН, Россия +2.00, +3.00, +3.50 Нет Да
Примечание. ИОЛ ― интраокулярные линзы.
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ты зрения без коррекции и с коррекцией на различ-
ных дистанциях. На сегодняшний день оценка данных 
остроты зрения по системе logMAR является стандартом 
в проведении клинических исследований, в соответствии 
с чем все значения остроты зрения в данном сообщении 
указаны в логарифмических единицах.
На основании метаанализа [1], в котором рассма-
тривались результаты имплантации мультифокальных 
интраокулярных линз 34 различных конструкций [Tec-
nis ZM900, ReSTOR SA60D3 (рис. 1); ArraySA40N, Re-
Zoom NXG1, ReSTOR SN6AD1, Tecnis ZMA00, ReSTOR 
SN6AD3, Lentis Mplus LU-313 (рис. 2), AT Lisa 809M 
(рис. 3), FineVision (рис. 4), ReSTOR SND1, T2, T3, T4, 
Таблица 2. Мультифокальные интраокулярные линзы, включен-
ные в обзор












Lentis Mplus (LS-312 MF30) 3
M-Flex (630F) 3
ReSTOR SND1T2,T3,T4,T5 3
Acri. LISA 366D 2
AT Lisa 809M 2
AT Lisa 909M 2
FineVision 2





AcrySof, AcrySof Toric 1
CeeOn 811E 1
Diffractiva-aA 1
Lentis Mplus (LU-313 MF30) 1












Примечание. ИОЛ ― интраокулярная линза.
Рис. 1. Гибридная мультифокальная интраокулярная линза с 
аподизированной оптической частью ReSTOR SA60D3 (Alcon 
Laboratories, США)
Рис. 2. Рефракционная асимметричная мультифокальная 
интраокулярная линза Lentis Mplus LU-313 (Oculentis GmbH, 
Германия)
Рис. 3. Дифракционная мультифокальная интраокулярная линза 
AT Lisa 809M (Carl Zeiss Meditec, Германия)
Рис. 4. Трифокальная дифракционная мультифокальная интра-
окулярная линза FineVision (Physiol, Бельгия)
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T5 и др. (табл. 2)], E. Rosen и соавт. пришли к выводу 
о возможности получения высоких функциональных ре-
зультатов остроты зрения в послеоперационном периоде. 
Острота зрения без коррекции вдаль в послеоперацион-
ном периоде в 95% случаев (3826 глаз в 21 исследовании) 
составила <0,30 logMAR, а значение в 0,00 logMAR было 
достигнуто в 58,1% случаев (1810 глаз в 19 исследо-
ваниях). Об аналогичных высоких функциональных 
результатах также сообщается в исследовании F. Kretz 
с соавт. [2], в котором в результате использования муль-
тифокальной коррекции (ИОЛ Tecnis ZKB00) значение 
послеоперационной остроты зрения без коррекции вдаль 
составляло <0,20 logMAR (73,7% из 143 глаз у 85 паци-
ентов), значение остроты зрения без коррекции вблизи 
достигло 0,20 logMAR (81,1% глаз), значение остроты 
зрения без коррекции на средней дистанции было равно 
0,20 logMAR (83,9% глаз). Схожие данные были получе-
ны в исследовании M. Attia с соавт. [3], в котором у всех 
пациентов (20 пациентов, 40 глаз) после имплантации 
мультифокальных ИОЛ (AcrySof IQ ReSTOR) удалось 
достигнуть среднего значения остроты зрения вдаль без 
коррекции 0,00 logMAR, остроты зрения без коррекции 
вблизи ― 0,04 logMAR; острота зрения без коррекции на 
средней дистанции составила 0,15 logMAR.
Данные о высокой послеоперационной остро-
те зрения после имплантации мультифокальных ИОЛ 
с градиентной оптикой (рис. 5), разработанных совмест-
но научно-просветительским предприятием «Репер-НН» 
(Н. Новгород) с ФГАУ «МНТК МГ им. С.Н. Фёдорова» 
(Москва), приводятся в исследованиях Т.А. Морозовой 
[4] и Б.Э. Малюгина и соавт. [5−7]. Острота зрения без 
коррекции вдаль спустя год после имплантации мульти-
фокальных ИОЛ с градиентной оптикой, по данным про-
веденных исследований, достигла 0,036±0,01 logMAR, 
острота зрения на промежуточном расстоянии без кор-
рекции ― 0,131±0,03 logMAR, острота зрения без коррек-
ции вблизи ― 0,251±0,07 logMAR.
Как видно из данных многочисленных исследований, 
мультифокальная интраокулярная коррекция способна 
обеспечить высокую некорригируемую остроту зрения на 
различных дистанциях.
Сравнение мультифокальных интраокулярных линз 
различных конструкций
Представляется интересным сравнение мультифо-
кальных интраокулярных линз различных типов кон-
струкции между собой. Так, в исследовании B. Cochener 
[8] сравниваются дифракционные мультифокальные 
ИОЛ бифокальной (Tecnis ZMB00; 14 пациентов, 28 глаз) 
и трифокальной (FineVision, PhysIOL; 15 пациентов, 
30 глаз) конструкции. Проводилась оценка послеопера-
ционной остроты зрения на различных дистанциях. По 
результатам исследования, острота зрения без коррекции 
вдаль составила 0,02±0,04 (FineVision) и 0,04±0,05 (Tec-
nis) logMAR, острота зрения без коррекции на средней 
дистанции ― 0,07±0,05 (FineVision) и 0,11±0,05 (Tec-
nis) logMAR, острота зрения без коррекции вблизи ― 
0,01±0,00 (FineVision) и 0,01±0,00 (Tecnis) logMAR. До-
полнительно была проведена оценка кривых дефокуса 
дифракционных мультифокальных ИОЛ FineVision 
и Tecnis ZMB00, по результатам которой линза FineVi-
sion не имела трех ярко выраженных фокусов, несмотря 
на свою трифокальную конструкцию, однако обладала 
более плавным и меньшим снижением остроты зрения 
(0,12 logMAR) в значении дефокуса -1.5 дптр в отличие 
от линзы Tecnis с бифокальной оптикой (0,24 logMAR). 
Тем не менее авторы исследования пришли к выводу, 
что независимо от типа конструкции (бифокальные или 
трифокальные) мультифокальные ИОЛ предоставляют 
высокие значения послеоперационной остроты зрения на 
различных дистанциях.
Аналогичные данные о кривой дефокуса трифо-
кальной линзы FineVision представлены в исследовании 
J. Vryghem и S. Heireman [9]: авторы также считают, что 
исследуемая мультифокальная ИОЛ предоставляет уме-
ренное снижение остроты зрения на средней дистанции 
на уровне дефокуса -1.5 дптр. менее чем на 0,20 logMAR 
(рис. 6) по отношению к остроте зрения вдаль с нулевым 
уровнем дефокуса (острота зрения вдаль бинокулярно со-
ставила -0,04±0,09 logMAR).
Схожие выводы были получены в исследовании 
K. Gundersen и R. Potvin [10], в котором изучались кри-
вые дефокуса бифокальных дифракционных торических 
(AcrySof ReSTOR SND1T) и трифокальных дифракци-
онных торических мультифокальных ИОЛ (FineVision 
Toric): аналогично вышеописанным результатам было по-
казано статистически значимо меньшее снижение остро-
ты зрения на средней дистанции при дефокусе -1.5 дптр. 
у трифокальной линзы по сравнению с бифокальной 
(рис. 7).
Сравнение функциональных результатов 
мультифокальной коррекции в зависимости
от величины аддидации
Серьезные особенности мультифокальной интра-
окулярной коррекции выявляются при оценке влияния 
величины аддидации на клинические результаты после 
имплантации мультифокальных дифракционных ИОЛ 
Tecnis с тремя различными добавками. В исследовании 
J. Kim с соавт. [11] пациенты были разделены на 3 группы 
в зависимости от использованной силы добавки мульти-
фокальных дифракционных ИОЛ Tecnis. Первой группе 
(№ 1) пациентов (23 глаза) имплантировались мульти-
фокальные ИОЛ с добавкой +2.75 дптр. (ИОЛ Tecnis 
ZKB00), второй группе (№ 2) ― +3.25 дптр. (21 глаз, 
ИОЛ Tecnis ZLB00), третьей группе (№ 3) ― +4.00 дптр. 
(21 глаз, ИОЛ Tecnis ZMB00). Сразу после операции не 
обнаружено значимых отличий в остроте зрения вдаль, 
однако значения остроты зрения вблизи были лучши-
ми в группе № 3. Существенных отличий в аберрациях 
и контрастной чувствительности не наблюдалось. Все 
3 вида добавок способны предоставить очень высокую 
остроту зрения без коррекции вдаль (0,070; 0,045 и 0,067 
logMAR у добавок +2.75; +3.25 и +4.00 дптр. соответ-
ственно). Спустя 3 мес после операции пациенты 3-й 
Рис. 5. Мультифокальная интраокулярная линза с градиентной 
оптикой последнего поколения «Градиол» (Репер-НН, Россия)
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группы (с аддидацией +4.00 дптр., ИОЛ ZMB00) об-
ладали самой высокой остротой зрения без коррекции 
вблизи на расстоянии 33 см, однако авторы акцентируют 
внимание на том, что фокусное расстояние 33 см под-
ходит далеко не всем группам населения: так, например, 
при частой работе за компьютером/планшетом предпо-
чтительно фокусное расстояние в 60−70/40−50 см соот-
ветственно. В таких условиях лучшую остроту зрения без 
коррекции вблизи на дистанции 50 см показали пациен-
ты, которым были имплантированы мультифокальные 
ИОЛ с аддидацией +2.75 дптр. (0,10±0,047 logMAR; 
ZKB00; группа № 1). На дистанции 40 см существенных 
отличий в остроте зрения не наблюдалось. Степень оч-
ковой независимости была высокой: 87,0; 85,7 и 76,9% 
в 1-й (+2.75; ZKB00), 2-й (+3.25; ZLB00) и 3-й группе 
(+4.00; ZMB00) соответственно. Исследователи пришли 
к выводу, что линза с наименьшей добавкой (+2.75 дптр.) 
обеспечивала хорошую остроту зрения на более отдален-
ных рабочих расстояниях (50 см, 0,10 logMAR) и очень 
Рис. 6. Кривая дефокуса мультифокальной интраокулярной линзы FineVision (Physiol, Бельгия) [9]
высокую остроту зрения вдаль (0,070 logMAR). Груп-
па пациентов с добавкой +2.75 дптр. (ZKB00) имела 
наилучшую субъективную удовлетворенность, большую 
степень очковой независимости и меньшие негатив-
ные зрительные симптомы, чем пациенты с добавкой 
+4.00 дптр. Аналогичные данные были получены в те-
оретическом исследовании G. Savini с соавт. [12], в ко-
тором расчет ближнего фокуса проводился для мульти-
фокальных ИОЛ с +2.5; 3.0 и +4.0 дптр., по результатам 
которого ближняя фокусная точка находилась на 53−72, 
44−60 и 33−44 см соответственно. Исследователи акцен-
тировали внимание на том, что чем больше расстояние 
между ИОЛ и роговицей, тем отдаленнее расположен 
ближний фокус. По данным T. Rabsilber и соавт. [13], 
пациенты, которым имплантировали мультифокальные 
интраокулярные линзы с разной силой добавки, сооб-
щали о большем гало-эффекте, чем пациенты, которым 
имплантировали мультифокальные ИОЛ с одинаковой 
силой добавки в оба глаза.
Рис. 7. Кривые дефокуса трифокальной (FineVision) и бифокальной (AcrySof ReSTOR SND1T) интраокулярной линзы [10]
Примечание. А ― кривые дефокуса, полученные без использования дополнительной коррекции, бинокулярно; Б ― кривые дефокуса, 
полученные с коррекцией вдаль, бинокулярно. ИОЛ ― интраокулярная линза.
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Влияние положения добавочного сегмента
на остроту зрения
Интересными представляются работы по изучению 
влияния на зрительные результаты положения добавоч-
ного сегмента. Так, в исследовании D. de Wit с соавт. [14] 
линза Lentis Mplus LS-312 устанавливалась с положе-
нием добавочного сегмента в нижненосовом квадранте 
(80 глаз, 40 пациентов) либо в верхневисочном квадранте 
(76 глаз, 38 пациентов). Во всех глазах была использо-
вана добавка +3.0 дптр., при этом не найдено различий 
в передаточной функции модуляции. Значение остроты 
зрения без коррекции вдаль у пациентов первой группы 
составило 0,14±0,10 logMAR, в то время как во второй ― 
0,18±0,15 logMAR. Значение остроты зрения без кор-
рекции вблизи составило 0,21±0,14 и 0,24±0,13 logRAD 
соответственно, сфероэквивалент был равен -0,11±0,49 
и -0,18±0,46 дптр. соответственно. Исследователи приш-
ли к выводу, что не было существенных отличий в по-
казаниях аберраций высокого порядка, коэффициенте 
Штреля либо передаточной функции модуляции, не от-
личались также и симптомы дисфотопсии, отсутствие ко-
торых подтвердилось и в тесте-опросе пациентов о каче-
стве зрения. Таким образом, авторы этого исследования 
утверждают, что позиция добавочного сегмента не влияет 
на объективные и субъективные зрительно-функцио-
нальные параметры.
Аналогичные данные были получены в исследовании 
I. Song и соавт. [15], в котором также проводилась оцен-
ка влияния положения сегмента добавки линзы Lentis 
Mplus LS 313 с нижним, верхним и темпоральным рас-
положением аддидации. Авторы работы пришли к вы-
воду, что лучшую остроту зрения без коррекции вдаль, 
а также остроту зрения с коррекцией вдаль и вблизи 
показала группа пациентов с темпоральным расположе-
нием сегмента, лучшую остроту зрения без коррекции 
на средней дистанции ― группа пациентов с верхневи-
сочным расположением добавки, лучшую остроту зре-
ния без коррекции вблизи и с коррекцией на средней 
дистанции ― группа пациентов с нижним положением 
аддидации. В контрастной чувствительности авторы не 
обнаружили отличий, как и в аберрациях высокого по-
рядка. При этом исследователи утверждают и акценти-
руют внимание на том, что не получено существенных 
статистически значимых отличий в остроте зрения в за-
висимости от положения добавочного сегмента. Схожие 
данные были получены в исследовании S. Bonaque-
Gonzalez с соавт. [16], в котором на примере Lentis Mp-
lus LS 312 MF был сделан вывод, что острота зрения не 
имеет статистических различий в случае имплантации 
ИОЛ в правильный или неправильный меридиан. Од-
нако было установлено, что оптимальная ориентация 
интраокулярной линзы вызывает улучшение расчетного 
параметра качества изображения VSMTF (Visually modu-
lated transfer function) на 58±19% по сравнению с непра-
вильной ориентацией ИОЛ.
Сравнение результатов мультифокальной 
и монофокальной интраокулярной коррекции
Традиционным представляется сравнение возможных 
результатов имплантации мультифокальных интраоку-
лярных линз с монофокальными.
В этом вопросе интерес вызывает исследование 
S. Shah с соавт. [17], в котором оценивались данные по-
слеоперационной остроты зрения у 100 пациентов на 
фоне имплантации мультифокальных ИОЛ и 108 паци-
ентов с монофокальной интраокулярной коррекцией. 
В результате сравнения оказалось, что значение остроты 
зрения без коррекции как вдаль, так и на близком рас-
стоянии 0,10 logMAR и выше было достигнуто в 45,7% 
случаев при использовании мультифокальной коррекции 
и в 2,1% при выборе в пользу монофокальной коррекции.
После имплантации мультифокальных линз и моно-
фокальных ИОЛ с торическим компонентом в иссле-
довании с участием 91 пациента [18] были достигнуты 
результаты остроты зрения без коррекции вдаль 0,10 log-
MAR и выше в 46,4% глаз в группе с мультифокальной 
коррекцией (AcrySof IQ ReSTOR Toric), однако при этом 
отмечалась крайне высокая зависимость результата от 
угла поворота линзы, в то время как в группе с имплан-
тированными монофокальными ИОЛ (AcrySof IQ Toric, 
enVista Toric, Lentis LT) острота зрения без коррекции 
вдаль в 64,6% глаз составила 0,10 logMAR или выше. 
Угол отклонения спустя 1 мес после операции составлял 
в среднем 2,78±5,83° у группы пациентов с мультифо-
кальными интраокулярными линзами. В группе моно-
фокальных ИОЛ этот показатель достигал 0,32±5,85° 
(AcrySof IQ Toric), -0,42±5,87° (enVista Toric) и 3,71±5,94° 
(Lentis LT).
В исследовании K. Hayashi с соавт. [19] ученые по-
лучили значительное превосходство в значении после-
операционной остроты зрения без коррекции вблизи 
и на средней дистанции у группы пациентов с тори-
ческими мультифокальными линзами (Restor SND1T, 
66 глаз) и отсутствие статистически значимой разницы 
в данных остроты зрения без коррекции вдаль по срав-
нению с группой пациентов, которым имплантирова-
ли торические монофокальные ИОЛ (Acrysof SN6AT, 
66 глаз).
Согласно последним данным о сравнении мульти-
фокальных ИОЛ с монофокальными интраокулярными 
линзами, опубликованным в метаанализе B. Cochener 
с соавт. [20], не найдено различий в значениях остро-
ты зрения без коррекции вдаль между рассматривае-
мыми видами линз, при этом мультифокальные ИОЛ 
демонстрировали лучшую остроту зрения без коррекции 
вблизи (0,141 logMAR у мультифокальных в сравнении 
с 0,470 logMAR у монофокальных ИОЛ). Также, C. Peng 
с соавт. [21] обнаружили отсутствие отличий в значении 
остроты зрения без коррекции на средней дистанции (на 
дистанции 70 см) между мультифокальными и монофо-
кальными ИОЛ.
Согласно литературным источникам, пациенты с им-
плантированной мультифокальной интраокулярной лин-
зой в 3,6 раза чаще имеют возможность обходиться без 
очков, чем пациенты с монофокальной коррекцией; при 
этом также отмечается более высокая частота встречае-
мости фотических феноменов после имплантации муль-
тифокальных линз [1].
Заключение
Таким образом, на основании большого количества 
проведенных клинических исследований с различны-
ми моделями мультифокальных интраокулярных линз 
можно сделать вывод об эффективности данного вида 
коррекции, позволяющей достигнуть высокой остроты 
зрения на различных дистанциях без коррекции. При 
этом острота зрения вдаль без коррекции сопостави-
ма с данными показателями на фоне монофокальных 
ИОЛ, а некорригированная острота зрения вблизи и на 
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промежуточном расстоянии значительно выше в срав-
нении с монофокальной коррекцией. В зависимости от 
типа конструкции ― бифокальной или трифокальной, 
а также степени аддидации мультифокальные интра-
окулярные линзы обеспечивают различные функци-
ональные результаты в ближнем и промежуточном 
фокусах, что определяет возможность выбора ИОЛ 
в зависимости от приоритетной дистанции для кон-
кретного пациента.
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